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Abstract 
With the progress of social civilization, the Westernization of lifestyle and the aging of population, the incidence of diabetes 
is increasing. Therefore, the prevention and treatment of diabetes is essential. China’s recently proposed management of 
chronic diseases, the gateway to move forward, prevention of subsidence, the tertiary prevention of diabetes has also 
attracted increasing attention. For patients with type 2 diabetes, the tertiary prevention objectives are made according to 
the natural course of development: primary prevention is to reduce the incidence of the control of risk factors, the 
incidence of type 2 diabetes, suspension. Second grade prevention is progress by improving insulin resistance and 
preventing the damage of patients with pancreatic beta cells, and the incidence of various complications of diabetes. Third 
prevention is the protection of patients remaining islet beta cells, strengthen blood glucose control and control 
complications, reduce overall mortality. This article summarizes the clinical research evidence of the tertiary prevention of 
type 2 diabetes from the perspective of evidence-based medicine, combined with the experience of our own medical team. 
It provides the theoretical basis for the rationality and feasibility of diabetes prevention and management, and puts 
forward the prospect of the tertiary prevention of diabetes. 
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国糖尿病的发病率高达 11.6%，世界卫生组织估计，到 2025 年，糖尿病的医疗费用占全球总卫生预算的比
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或肥胖患者减轻体重，增加日常活动量，每天至少 20 分钟的中等强度活动，生活方式干预 6 年后，可使胰
岛素抵抗较轻组的 IGT 者每百人年糖尿病发病率下降 44.3%，在胰岛素抵抗严重组下降 28.8%[6]。芬兰的
FDPS(Finnish Diabetes Prevention Study) 研究证明，推荐个体化饮食和运动指导，每天至少进行 30min 有氧
运动或阻力锻炼，目标是体重减少 5%，脂肪摄入量少于总热量的 30%，随访 7 年后，可降低糖尿病发病率
43%[7-8]。美国的 DPP(Diabetes Prevention Program) 试验，研究对象 3200 人，推荐患者脂肪摄入量小于 25%，
如果体重未达标，则限制饮食热量，干预组中一半的患者体重至少减轻 7%，74%的患者坚持每周至少 150min
中等强度的运动，随访 3 年，结果表明生活方式干预使美国人糖尿病发病率降低 58%，随访 10 年后，其获
益仍然存在。瑞典 Malmous 研究证明，生活方式干预可使糖尿病发病率降低 50%。这些结果不仅证明生活
方式干预在全世界范围的有效性和可行性，而且显示中等强度的干预既有效又能为广大人群接受并常年坚
持。 
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并发症以及危险因素。提倡健康的行为，如合理饮食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡。定期检查，一旦


































日本的 Kumamoto 研究的观察对象是长病程并已经接受胰岛素治疗的 2 型糖尿病患者，常规治疗者和
强化治疗组都是 55 例，随访 10 年后，发现胰岛素强化治疗组并发症发生风险下降，包括视网膜病变、糖
尿病肾病、糖尿病神经病变以及大血管并发症都减少。其他研究包括 DCCT 试验和 UKPDS 试验、糖尿病
与血管疾病行动研究（ADVANCE）以及美国退伍军人糖尿病研究（VADT）等都证实，严格地控制好血
糖可降低已经发生的糖尿病早期微血管病变包括背景期视网膜病变、微量白蛋白尿等的进一步发展。 
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